O ACESSO A REDE DE
ATENGAO A SAUDE

JUNHO | 2024

‘BRACOS
ABERTOS

A desde o primess ktads

UMANE







SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO CEARA - SESA

Secretaria de Estado da Saude (SESA):

Tania Mara Silva Coelho

Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (SEAPS):
Maria Vaudelice Mota

Secretario Executivo de Vigilancia em Saude (SEVIG):

Antonio Silva Lima Neto

Secretario Executivo de Atencao a Saude e Desenvolvimento
Regional (SEADE):

Lauro Vieira Perdigao Neto

Secretaria Executiva de Planejamento e Gestdo Interna (SEPGI):
Carla Cristina Fonteles Barroso

Secretario Executivo Administrativo-financeiro (SEAFI):

Luiz Otavio Sobreira Rocha Filho

Superintendente da Regido de Saude do Litoral Leste (SRLES):
Mere Benedita do Nascimento

Superintendente da Regido de Saude de Fortaleza (SRFOR):

[caro Tavares Borges

Superintendente da Regido de Saude do Sertdo Central (SRCEN):
Antonio Weliton Xavier Queiroz

Superintendente da Regido de Saude do Cariri (SRSUL):

Tereza Cristina Mota de Souza Alves

Superintendente da Regido de Saude de Sobral (SRNOR):
Mébnica Souza Lima

Coordenadora de Atencao Primaria a Saude (COAPS):

Thais Nogueira Faco de Paula Pessoa

Orientadora da Célula de Atencdo Primaria e Promocao da
Saude (CEPRI):

Juliana Alencar Moreira Borges

Orientadora da Célula de Atencéo a Saude das Comunidades
Tradicionais e Populagdes Especificas (CEPOP):

Ana Valéria Escolastico Mendonca

Assessora Especial da Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e
Politicas de Saude (SEAPS):

Sayonara Moura de Oliveira Cidade

Assessora Especial da Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e
Politicas de Saude (SEAPS):

Maria Ivone Ferreira Melo do Nascimento

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE - CONASS
Presidente:

Fabio Baccheretti

Secretario Executivo:

Jurandi Frutuoso

Assessora Técnica:

Maria José de Oliveira Evangelista

Consultor:

Eugénio Vilaca Mendes

O ACESSO A REDE DE ATENGCAO A SAUDE 3



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS/OMS
Representante da OPAS no Brasil:

Socorro Gross

Coordenador de Sistemas e Servigos de Saude e Capacidades
Humanas para a Saude:

Julio Pedroza

Consultora Nacional de Capacidades Humanas para a Saude:
Cristiane Gosch

UMANE

Superintendente Geral:
Thais Junqueira
Coordenadora de Projetos:
Fabiana Mussato

Monique Moura

ORGANIZADORES DO GUIA

Consultores:

Eliane Chomatas, Marco Antonio Braganca de Matos, Priscila
Rabelo, Rubia Barra, Sandra Sperotto e Alzira Guimaraes
Consultores Regionais:

Ana Perez Pimenta de Menezes Lyra, Maria Aparecida de Souza e
Silvana Patricia

*Imagem da capa: Adobe Stock

4 O ACESSO A REDE DE ATENGCAO A SAUDE



ETAPA 3 (APS)
O ACESSO A REDE DE ATENCAO A SAUDE

-
APRESENTACAO




ETAPA3 (APS) O ACESSO A REDE DE ATENGCAO A
SAUDE

A etapa 3 da Planificagdo tem como tema "O Acesso a Rede de
Atencdo a Saude” e visa compreender que 0 acesso € a capacidade
de um sistema de atencdo a saude responder as necessidades de
saude de uma popula¢do. Quando organizamos o acesso estamos
fortalecendo os microprocessos basicos relacionados a recepcao
das pessoas usuarias, representados no alicerce da casa da APS.

— 1. MACROPROCESSOS BASICOS

« Organizac¢ao da recepgao ao usuario

Nesta oficinal tutorial vai ser discutida o acesso aos cuidados pri-
marios e sua organizagao por meio de instrumentos e orientagdes
buscados na literatura, especialmente em Mendes (2019).

A questao central do acesso é o equilibrio entre demanda e oferta.
O segredo para a melhoria do acesso esta em alcancar o balancea-
mento da oferta e da demanda, numa periodicidade diaria, sema-
nal e mensal. Requer a compreensao da oferta e da demanda e a
comunicacao eficaz em todos os niveis de atencao.

Para que uma pessoa usuaria, quando necessita de um determinado
procedimento de saude, o consiga efetivamente, torna-se necessa-
rio adotar estratégias e mecanismos de acesso rapido.

O acesso tem de ser universal para toda populacdo adstrita e ndo
necessariamente relacionado ao grau de necessidade sentida pelo
usuario, tendo em vista que ndo se pode esperar que as pessoas
usuarias conhecam a natureza, o risco ou a urgéncia de seus varios
problemas antes de buscarem atendimentos.

No caso das condicées cronicas ndo agudizadas, o acesso a AAE e
outros pontos de atengdo acontece a partir da APS, que cadastra a

populagdo, identifica os usuarios com uma determinada condi¢do
cronica de saude, estratifica o risco e define a subpopulacdo que
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terd o cuidado compartilhado com a equipe especializada. Também
para este fluxo de acesso a atencdo secundaria, devem ser definidas
estratégias na rede de aten¢do que garantam a continuidade do
cuidado.

A seguir pode-se ver a Matriz de Gerenciamento de Tutoria da Eta-
pa 3, para APS, contendo objetivos, resultados esperados, a relagdo
de atividades propostas, assim como todo material de apoio quan-
do necessario.

MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE TUTORIA - ETAPA 3 - APS

O ACESSO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - MACROPROCESSOS BASICO

Organizar o acesso na Aten¢do Primaria a Saude

+  Equipe apropriada sobre o conceito, principios e ferramentas de aces-
so na APS

+  Melhoria dos fluxos e tempo de atendimento

*  Bloco de horas implantado

*  Processos da recepcdo da unidade organizados

*  Plano de acdo atualizado

+  Diminui¢do do nimero de dias para agendar primeiras consultas de
condicBes cronicas e eletivas

+  Tempo de permanéncia total do usuério na unidade otimizado

»  Diminuicdo da taxa de hiperutilizagdo pelos usuérios do atendimento
por médico ou enfermeiro

+  Diminuigdo da taxa de absenteismo geral e por profissional
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ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS NA UNIDADE - MANHA

ATIVIDADE 1 - GIRO NA UNIDADE

Como Quem? Participantes Matgnal de
apoio
Tutores
Observar os processos relacionados a da SESA
recepcdo: o fluxo de pessoas, volume (central/
de atendimentos e acées realizadas na regional)
recepcao, para isso, € importante estar Roteiro para
atento a diversos fatores: Coordenador | 4 Giro da
«  Numero de pessoas aguardando Tutorda  Municipal da
atendimentos diversos UBS APS Etgpa 3na
S (ESTUDAR) . Como as pessoas sao acolhidas unidade de
+  Existencia de fluxos definidos Tutor APS
+  Sdo confirmados os trés Municipal
identificadores dos usuarios
*  Aambiéncia é adequada Gerente da
UBS

ATIVIDADE 2 - AVALIAGAO DOS MACROPROCESSOS DA APS

Como Quem? | Participantes Mat.enal de
apoio
Analisar o consolidado da avaliagdo dos
macroprocessos da APS:
. . Tutores
+  Avaliar o percentual de cumprimento dos da SESA
itens de verificacdo relacionados a Etapa
) (central/
1, Etapa 2 e o percentual total, relaciona- regional)
dos a construcdo da “casa da APS” 9 Instru-
+  Discutir de maneira geral os itens com
x : Coordenador | mento de
ndo conformidade, para uma com- . -
x . . Tutorda | Municipal da: avaliacdo
preensdo ampla das melhorias necessa-
. UBS APS dos macro-
rias para a APS
- . . processos
S (ESTUDAR) + Discutir de maneira geral os itens com
. " o Tutor da APS
conformidade (“concluido”), para uma -
N S Municipal
compreensdo das melhorias j& alcancadas
~ . . ~ rent
Obs.: As aches corretivas para 0s itens ndo Gerente da
. UBS
conformes da Etapa 1e 2 serdo discutidas e
revisadas sendo mantidas no plano de a¢do
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OFICINA TUTORIAL - PERIODO TARDE

ATIVIDADE 3 - MONITORAMENTO DO PLANO DE ACAO DAS ETAPAS 1E 2

Como Quem? Participantes Matferlal de
apoio
Realizar o monitoramento do plano de a¢do
das a¢ées que ainda nao foram concluidas da
etapa 1e verificar cada item da etapa 2:
»  Populacdo geral cadastrada na unidade e
populacdo estimada ndo cadastrada: ana-
lisar o parametro de cobertura da popula-
¢do e a taxa de cobertura de cadastro
»  Subpopulagdes com condicGes croni-
cas: nimero de pessoas acompanhadas Tutores
e numero de pessoas estimadas e ndo da SESA
acompanhadas e quantas pessoas estdo (central/
nas listas de registro coletivo por condi- regional)
¢Ges cronicas Coordenador
+  Avaliar se existem barreiras para o acesso Municipal da
e mves‘ugar suas possivels causas (Pgr'que Tutor APS Plano de
existem pessoas residentes no territorio o N
de abrangéncia e n3o estdo cadastradase | Municipal | o . Acao
S (ESTUDAR) acompanhadas?) Municipal
o . ‘ Gerente da
Hipoteses para serem verificadas: UBS
« (Caso a populagéo esteja dentro dos
parametros propostos, manter o cadastro Equipe de
sempre atualizado e definir agdes para Saude
conhecimento e acompanhamento das
pessoas com suas necessidades
«  (Caso haja uma sobre-populacéo na area
de abrangéncia da equipe e/ou barrei-
ras de acesso dificeis de ser superadas,
considerar a possibilidade de rediviséo
das &reas com as unidades vizinhas e/ou
implantacdo de novas equipes
ATIVIDADE 4 - MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE SAUDE
Como Quem? | Participantes Mat'erlal de
apoio
Tutores
da SESA
(central/
regional)
Resultados do
* Analisar os dados dos indicadores Tutor da gg?ﬁﬁg%_ Previne Brasil
S (ESTUDAR) * Avaliar as melhorias alcancadas UBS alda Aps | doultimo qua-
P drimestre
Gerente da
UBS
Equipe de
saude
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PLANEJ

ATIVIDADE 5 - DISCUTINDO O ACESSO NA APS

Como Quem? Participantes Matferlal de
apoio
Tutores
Realizar alinhamento conceitual sobre da SES|A Apresentacio
acesso, resgatando conceitos e os enfo- (cehtra { PowerPoint®
ques e ferramentas para a organizagdo regional) Padr3o
do acesso da populacdo a unidade:
popuiac Coordenador
*  Microssistemas clinicos LuBtSor da  Municipal da Text_o .doe )
» Enfoque do alisamento dos fluxos de APS ap(?'i't nages
agendamento G q E’?ir?wéri: égao
* O balanceamento entre a demanda erente aa ,
e a oferta UBS Sadde
*  Aspessoas hiperutilizadoras Equipe de
salde

PLANEJ

ATIVIDADE 6 - ORGANIZAGAO DA RECEPGAO E FLUXO DE ATENDIMENTO

Como Quem? Participantes Matferlal de
apoio
Tutores da
Apresentar os achados observados na
5o d X o d dad SESA (central/
recepcdo durante o giro da unidade regional)
Realizar discussao sobre a importancia de A N
conhecer: Coordenador presentaga(g
»  Balanco de atendimento semanal; Municipal da Egﬁ’%ﬁomt
*  Processos de trabalho da recepcéo; APS
+  Fluxo de atendimento Tutor da Texto de
. UBS Tutor apoio: O aces-
Apresentar os instrumentos para ma- - N -
X Municipal SO a Atengdo
peamento da recepcdo, instrumento BN
/1 : Primaria a
para anélise do balanco do atendimento Satde
semanal e o instrumento para avaliacdo Gerente da
de mapa de fluxo e ciclos de atendimento UBS
Identificar necessidade de adequac&o dos Equi
. : quipe de
instrumentos para a realidade local saude
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Material de

) .
Como Quem? | Participantes apoio
Tutores
da SESA
(central/
regional) Apresentacdo
. . . PowerPoint®
Realizar alinhamento conceitual sobre -
. Coordenador | Padrdo
atendimento por blocos de horas .
Municipal da
«  Ostipos de agendamentos na aten- | Tutor da APS ;gétgde
PLANEJAR %0 primaria a sat’ :
¢80 primaria a saude UBS Tutor Orientacées
o . ~ Municipal para implantar
Definir a¢6es para implantacdo o atendimento
Gerente da  por blocos de
UBS horas
Equipe de
Saude
Como Quem? | Participantes Matgrlal de
apoio
Tutores
da SESA
(central/
regional)
: . Coordenador
« Incluir as a¢Bes para melhoramento L
o . Municipal da
dos indicadores monitorados pela
L APS
SMS, caso necessario Tutor da | de acs
PLANEJAR UBS ano ae agdo
) . Tutor
* Incluir as a¢des de enfrentamento -
- Municipal
de problemas e melhoria do acesso
Gerente da
UBS
Equipe de
Saude
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ATIVIDADE 9 - ACOES MiNIMAS A SEREM REALIZADAS NO PERIODO DE DISPERSAO

Material de

Como Quem? Participantes .
apoio

Analisar o balanco do atendimento semanal

Realizar levantamento sobre o perfil da
demanda para verificar o tipo e volume
de usuarios (por turno e dia da semana)
que procuram a unidade para: atendi-
mento agendado (individual e em gru-
po); demanda espontanea com queixa
aguda e ndo aguda; vacinacdo; curativo;
coleta de exames; renovacdo de receita;
resultado de exames; marcacao de con-
sultas e exames especializados; dispen-
sacao de medicamentos; outros

Realizar levantamento sobre o tipo e vo-
lume de demandas por atendimento ndo
respondidas, por turno e dia da semana

Realizar calculo da capacidade opera-
cional da equipe para atendimentos, por
dia e semana

Confrontar o numero de atendimen-
tos da capacidade operacional com o
numero total de atendimentos deman-
dados e respondidos e atendimentos Gerente da
demandados e néo respondidos Unidade Equipe de
e Tutorda isaude
Apresentar os resultados na proxima UBS
FAZER oficina tutorial

Hipoteses para serem verificadas:

+  Balanco favoravel (oferta maior ou
igual a demanda): aperfeicoar os
processos de cuidado, principal-
mente com relagdo ao cuidado das
condicBes cronicas e as acdes de
pPromogao e prevencao

Matriz para
anélise do
balanco do
atendimento
semanal

«  Balanco desfavoravel (demanda maior
que a oferta): realizar investigacdo
de possiveis causas relacionadas a
sobre-populagdo (item anterior);
hiperutilizacdo por pequeno grupo de
usuarios (proximo item); ndo reali-
zagdo da estratificacdo de risco das
condicdes cronicas; restricdo da oferta
(ndo cumprimento ou horério redu-
zido do trabalho; pouca colaboragdo
dos profissionais; falta de espaco de
atendimento para todos os profissio-
nais; ou outras e definir as acdes para
seu enfrentamento
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ATIVIDADE 9 - AGOES MINIMAS A SEREM REALIZADAS NO PERIODO DE DISPERSAO (CONT.)

Como  Quem? Participantes Material de
apoio

Pessoas hiperutilizadoras (usuérios frequentes)

Indentificar as pessoas hiperutilizadoras

+ Considera-se pessoa hiperutiliza-
dora aquelas que tiveram mais de 6
atendimentos no ano pelo médico
ou enfermeiro.

Para todas as pessoas hiperutilizadoras

identificadas: Gerente da

+ discutir o caso, preferencialmente Unidade Equipe de
por equipe multiprofissional, e inves- e Tutorda  saude
tigar os motivos da hiperutilizagdo UBS

+ identificar os usuarios com hiperutili-
zacdo apropriada e ndo apropriada

+  Plangjar acbes especificas para estas
pessoas, com por exemplo atendi-
mento em grupo com a eMulti

*  monitorar os dados da hiperutiliza-
¢80, com vistas a sua reducao

Agenda de atendimentos

Realizar anélise da agenda de atendi-

mentos:
+  Calcular a taxa de absenteismo por
profissional

FAZER Verificar o nimero de dias paNra
agendar consultas de condigdes
cronicas e eletivas

Hipoteses para serem verificadas:

+  Para situacGes de alto absenteismo:
investigar a motivacdo da auséncia
junto aos proprios usuarios; esta-
belecer mecanismos de lembrete;
fortalecer a vinculagcdo com os
usuarios; fortalecer o apoio familiar;
estudar possibilidades de acesso a
trabalhadores

+  Para situac6es com longos tempos
de espera: agendamento de acordo
com a estratificacdo de risco; moni-
toramento clinico para estabilizagdo;
reducdo da hiperutilizagdo; otimi-
zagdo da presenca do usuario na
unidade, para resolucdo de varios
problemas no mesmo dia; novas
praticas clinicas para atendimento em
grupos; entre outras interven¢des

Gerente da
Unidade

e Tutor da
UBS
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ATIVIDADE 9 - AGOES MINIMAS A SEREM REALIZADAS NO PERIODO DE DISPERSAO (CONT.)

Como Quem? Participantes Matgrlal de
apoio
Gestao dos fluxos assistenciais
Analisar os fluxos de atendimento da
unidade:
«  Desenhar o mapa de fluxos da
unidade para os varios tipos de de-
manda, desde a chegada do usuéa-
rio, as varias etapas do atendimento,
. . Texto de
até o desfecho do atendimento e a o
) L apoio: O
saida do usuario
. s mapa de fluxo
*  Realizar a medicdo dos tempos do i
e ociclode

ciclo de atendimento, registrando
a duracdo e o intervalo entre cada
etapa do fluxo mapeado Tutor da
+ Identificar: gargalos no fluxo e UBS
analisar suas possiveis causas para Gerente da
supera-lo; processos que ndo geram | Unidade Equipe de
valor para os usuarios; manifes- saude
tacGes de insatisfacdo do usuario
e do profissional; possiveis etapas

atendimento

Instrumento
para avaliar o
mapa de fluxo
e ciclo de
atendimento

d L Texto de
esnecessarias apoio: Flu-
*  Redesenhar os fluxos, eliminando xg raﬁwas de
todas as inconformidades identi- 9
. . . N processos
ficadas, com vistas a reducéo dos
tempos de espera a parametros
adequados e maximiza¢do do tem-
FAZER PO que a pessoa gasta com o aten-
dimento direto com o profissional
+  Apresentar os fluxos na oficina tuto-
rial subsequente
Organizar a recep¢do:
. Instrumento
*  mapear dos processos realizados
; ) para ma-
+  medir do volume de atendimento camento
das vérias atividades Tutor da Sa feCenCi0
+  realizar analise critica sobre procedi- | Gerente da  UBS °ps
~ L ) . da unidade
mentos que sdo proprios da recep- | Unidade Equipe de basica

¢do e necessidade de melhoria da saude
qualidade e procedimentos que ndo
sdo proprios da recepgao e podem
ser transferidos para outros setores

POP Recepcao
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ATIVIDADE 9 - AGOES MINIMAS A SEREM REALIZADAS NO PERIODO DE DISPERSAO (CONT.)

Como Quem? Participantes Matferlal de
apoio
Agendamento por bloco de horas
Organizar o agendamento por bloco de
horas:
. d|s;ut|r as razoes, objetivos e ope- Tutor da
racionalizacdo do agendamento
UBS
por bloco de horas e pactuar com a | Gerente da
i implantacé ni .
equipe a sua impla tagao Unidade Equipe da
*  pactuar sobre a possibilidade de es- x
L . iy recepgdo
colha pelo usuario do dia e horério
mais oportuno para o agendamento
«  definir estratégias para esclareci-
mento dos usuarios
FAZER Melhoria na preparacdo dos atendimentos
Implantar melhorias na preparacéo dos
atendimentos:
» lembretes ao usuério sobre aten-
dimentos agendados (por meio de
telefone, e-mail, aplicativos de men-
sagens, redes sociais);
+  verificagdo na recepcdo, dos docu-
mentos de identificacdo do usuario;
trabalhar com os trés identificadores
verificagdo, na recepgdo, de resul-
tados de exame, planos de cuidado
e autocuidado, laudos solicitados,
cart@es de acompanhamento, acom-
panhantes e outros itens necessarios
para o atendimento
ATIVIDADE 10 - ENTREGAR O RESULTADO ESPERADO
Como Quem? | Participantes Mat_erlal de
apoio
+ Identificar ndo conformidades persis-
tentes e definir agdes corretivas;
*  Reavaliar estratégias para melhoria dos
indicadores; Inserir novas estratégias
quando necessario
O ACESSO A REDE DE ATENCAO A SAUDE 17
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TEXTOS DE APOIO E
INSTRUMENTOS D/
ETAPA 3




TEXTO DE APOIO - O ACESSO NA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE'

As dificuldades de acesso aos servicos de salde associam-se
fortemente com a qualidade do cuidado e com a satisfacao das
pessoas usuarias (BLEUSTEIN et al., 2014). A avaliacdo negativa do
SUS pela populacdo tem muito a ver com as dificuldades de acesso.

Diante das evidéncias relacionadas ao acesso a Planificacao dedica a
Etapa 3, para sua organizagao.

O conceito de acesso aos servicos de saude

A crescente prevaléncia das condi¢Bes cronicas na situacao de
salde e a constatacdo de que os usuarios devem envolver-se no
proprio cuidado indicam a necessidade de um novo acesso aos
servicos, de forma em que a atencdo a saude seja:

+ Centrada na pessoa;
+ Com base na gestao populacional;
* Introduzindo novos modelos de atencao as condices cronicas.

Neste contexto, acesso é definido como a oportunidade de buscar e
obter servicos de saude apropriados em situagdes de necessidades
percebidas como cuidado, com a interface entre as caracteristicas
das pessoas, das familias, dos ambientes fisicos e sociais e as
caracteristicas do sistema de atencdo a saude, das organizacdes que
o comp&em e dos prestadores de servicos.

Para a Organizacdo Mundial da Saude, o acesso esta relacionado a
cobertura efetiva, ou seja, a proporcdo da populacdo que necessita
de um determinado procedimento de salde e que o0 consegue
efetivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Para Donabedian (1973), acesso é a capacidade de um sistema
de atencdo a saude responder as necessidades de salde de uma
populagdo e para o Institute of Medicine (2015) o acesso tem a
ver com a questdo “como podemos ajuda-lo hoje?”. Os servi¢os
de salde que implementam essa filosofia praticam uma atengéo
centrada nas pessoas.

Em organizac®es publicas, como o Sistema Unico de Salde (SUS),
os modelos de gestdo devem levar, necessariamente, a geracao
de valor para seus beneficiarios, em termos econémicos, sanitarios
e de equidade. Um problema que dificulta a organiza¢do do

' Texto adaptado com base no Capitulo 11— O desafio dos cuidados primarios: a organizacdo
do acesso a atencdo priméria a salde de Eugénio Vilaca Mendes no livro Desafios do SUS:
CONASS, 2019.
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acesso aos servicos de salde é o modelo de gestéo praticado
hegemonicamente pelos sistemas de atencdo a saude e pelo

SUS, o modelo de gestdo da oferta, onde populacdo é genérica,
normalmente definida pelas projec6es demograficas do IBGE, sem
criar vinculos e responsabilidades entre profissionais de saude e
pessoas usuarias. Trabalha com individuos néo estratificados por
riscos estruturado por parametros de oferta, construidos, em geral,
por séries historicas, ndo tendo ligagdo com as reais necessidades
das pessoas usuarias.

As doutrinas dos sistemas universais e da cobertura universal em
saude, muitas vezes, ddo a entender que cobertura universal e acesso
sdo conceitos idénticos. Contudo, esses conceitos sdo diferentes
porque, Nos sistemas universais ou naqueles de cobertura universal, o
acesso pode ser dificultado pela existéncia de barreiras a ele.

Essas dificuldades tendem a serem maiores na proposta de cobertura
universal em salide que nos sistemas publicos universais. £ comum
que essas barreiras obstruam o acesso de pessoas a servicos de
saude por varias razdes: alguns servicos ndo estdo cobertos na
carteira de servicos; alguns servicos sao formalmente cobertos,

mas ndo estdo disponiveis; alguns servicos exigem copagamentos
que impossibilitam o acesso dos mais pobres; e ha dificuldades de
acesso a alguns servicos por razdes geograficas, de género, culturais,
socioecondmicas e administrativas (BUSSE et al., 2006).

As principais barreiras ao acesso aos servicos de salde sdo a
populacao coberta por seguro saude, a extensdo da carteira de
servico, os arranjos de financiamento, as barreiras geograficas, as
barreiras organizacionais e a utilizacao efetiva dos servicos.

Para melhorar o acesso da populacdo aos servicos de saude,

é necessario trabalhar com o modelo da gestdo da saude da
populacdo que se faz sobre necessidades de uma populacao
adstrita a um sistema de atencao a saude. Essa populacao, tem
uma relacdo de vinculo permanente e personalizado com a equipe
de salde que esta estratificada segundo critérios de risco e de
acesso.

O acesso aos servicos de saude resulta do balanceamento entre
as estruturas de oferta e demanda. A oferta € definida como o
numero de atendimentos disponiveis em um dado periodo de
tempo e se concretiza em uma agenda elaborada pelas unidades
de saude envolvendo todos seus profissionais e diferentes formas
de encontros clinicos, como consultas individuais presenciais,
atendimentos continuos, atendimentos compartilhados em grupos,
grupos operativos, grupos de pares, atendimentos a distancia e
outros. A demanda refere-se ao total das pessoas que buscam
atendimento em um periodo determinado de tempo por telefone,
por correio eletronico e presencialmente nas unidades de salde
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(demanda externa), somado ao nimero de atendimentos de retorno
gerados pelos profissionais de saude (demanda interna) (MENDES,
2019).

O primeiro passo na construcdo social da Atencdo Primaria a Saude
(APS) é estabelecer a estrutura da demanda por cuidados primarios.
Sabe-se que a demanda na APS é complexa, por suas dimensdes
quantitativa e qualitativa, e sua diversidade e distribuem-se em uma
relacdo proxima entre a demanda ndo programada e a demanda
programada. Estruturam-se diferentes perfis de demandas que
podem ser agrupados em demanda por condi¢des agudas; por
condigdes cronicas agudizadas; por condi¢des gerais e inespecificas;
por condi¢Ses cronicas ndo agudizadas; por enfermidades; por
pessoas hiperutilizadoras; administrativas; por atencéo preventiva;
por atencdo domiciliar; por autocuidado apoiado e cuidados
paliativos, que foram agrupados em perfis de oferta, originando os
macroprocessos da construcdo social da APS (Figura 1).

=]
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Fonte: (MENDES, 2019)
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Os principios para a organizacao do acesso na APS

Um Comité do Instituto de Medicina definiu seis principios basicos
para 0 acesso aos servicos de saude nas dimensées da APS, da
AAE, da atencéo hospitalar e da atencdo pds-aguda (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2015).

« Primeiro principio: o balanceamento entre a oferta e a
demanda. Implica uma avaliacdo quantitativa, formal e continua,
da oferta e da demanda para a proviséo do acesso oportuno.

« Segundo principio: o atendimento imediato das pessoas
usuarias e suas familias. Cada pessoa ou familia que busca
atencdo a saude deve ser questionada sobre qual € o problema
e 0 que o servico de saude poderia ajudar naguele momento
(Como podemos ajuda-lo hoje?). A meta € o atendimento no
mesmo dia ou em dois dias no maximo, a menos que a pessoa
deseje ser atendida em outro momento ou nos atendimentos
programados pela equipe.

« Terceiro principio: as preferéncias das pessoas usuarias,
considerando também o dia e horario para ser realizado o
atendimento.

« Quarto principio: a utilizacdo de uma atencao definida, sob
medida, pelas necessidades das pessoas usuarias. As opcoes de
atendimentos no mesmo dia deveriam incluir varios métodos
para atender as necessidades e aos interesses das pessoas
usuarias, incluindo atendimentos alternativos aos encontros
clinicos individuais face a face como atendimentos a distancia ou
virtuais e os atendimentos por profissionais ndo médicos.

« Quinto principio: a utilizacdo de planos de contingéncia. Cada
servico de saude deve desenvolver planos de contingéncia
para responder aos desequilibrios, previstos e imprevistos, entre
oferta e demanda.

« Sexto principio: a avaliacdo continua. Os indicadores de acesso
devem ser definidos, monitorados e avaliados. Devem servir
para avaliar as atividades diarias e monitorar os agendamentos
em periodos de tempo especificos.

Os microsistemas clinicos

Os microssistemas clinicos proveem um referencial para organizar,
medir e me- lhorar a oferta dos cuidados de satide, favorecendo o
acesso. Uma caracteristica essencial dos microssistemas clinicos é

que eles estdo localizados onde se dao os encontros clinicos entre
as unidades de salde e as pessoas usuarias. Tem sido considerados

O ACESSO A REDE DE ATENCAO A SAUDE 23



o lugar em que as pessoas usuarias, as familias e os profissionais de
salde se encontram e em que o cuidado é prestado, a qualidade e
a seguranca sao garantidas, a eficiéncia e a inovagao sdo alcangadas,
e o moral da equipe e a satisfacdo das pessoas usuarias sdo altos.
Esses microssistemas clinicos incluem o pessoal administrativo,

as tecnologias, os processos e os padrdes de informacao, de
comportamentos e de resultados.

Como se vé na Figura 1, os microssistemas clinicos tém cinco
componentes, 0s 5 P's: Propdsito, Pessoas usuarias, Profissionais,
Processos que o microssistema utiliza na prestacdo dos cuidados e
Padroes. Esses 5 P’s caracterizam a funcionalidade do microssistema.

Um bom exemplo de microssistema clinico € uma Equipe da
Estratégia Saude da Familia (eSF). Essa equipe tem um propésito,
varios profissionais de salde e uma populacao adstrita a ela,
operando por processos e adotando padrées que marcam a
funcionalidade do sistema.

Microssistema Clinico APS-AAE

Proposito
F — T L —
I Processos |:|_’ |
- - =
£ —. &
[~
PesSoas Pessoas
I Profissionais |
h L ] L ] A
Padroes

Figura 1— Microsistema Clinico
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Para compreender melhor o microssistema clinico vamos descrever
0s passos de uma pessoa usuaria entrando em um servico de
saude:

1. Uma Pessoa usuaria demanda o servico de saude (ela “entra”
No Servico);

2. Encontra os Profissionais da equipe;

3. A equipe se pergunta: “Como posso ajuda-lo hoje?”. O que
implica em conhecer a pessoa e sua necessidade;

4. Essa pergunta reflete o Propésito da equipe com relacédo a
populagdo de sua area de abrangéncia: "O que espera alcancar
(resultados, output) para as pessoas? Que valor quer agregar
para a saude, para a vida delas?”;

5. Para alcangar os resultados, é preciso organizar o percurso entre
a "entrada” e a “saida”: realizar o mapeamento dos Processos e
organizar a melhor forma de atencao;

6. Alguns processos sao padronizados;

7. Na "saida”, é preciso medir os resultados e verificar se a Pessoa
teve sua necessidade efetivamente respondida.

Para que na “saida” da pessoa ela tenha sua necessidade resolvida
todos os processos de trabalho necessitam estar organizados e
dentre eles o acesso.

Organizagao do acesso na Etapa 3

Para organizar o acesso na etapa 3, trabalha-se o enfoque do
alisamento dos fluxos de agendamento, os tipos de agendamentos
na atencgdo primaria a saude, o manejo dos backlogs, o tamanho do
painel, 0 agendamento por blocos de hora, a agenda aberta e as
tecnologias de alisamento dos fluxos de atendimento.

O enfoque do alisamento dos fluxos de agendamento utiliza
tecnologias de racionalizacao de fluxos. Para isso, identifica e
quantifica os varios tipos de variabilidade no fluxo de pessoas
usuarias (demanda) e identifica os recursos disponiveis para
diferentes grupos de pessoas usuarias (oferta), com o objetivo de
reduzir os tempos de espera. Os sistemas de agendamento sdo
definidos para minimizar os tipos de agendamentos de modo

a racionalizar os atendimentos. Para facilitar este entendimento
realiza-se um estudo de demanda da unidade de saude.
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Ha diferentes tipos de solicitacdo de agendamentos na APS. Ha
agendamentos solicitados pelas pessoas usuarias (agendamentos
diretos), presenciais quando as pessoas se deslocam para as
unidades de APS ou a distancia quando as pessoas agendam

por telefone ou internet. Ha, também, agendamentos indiretos
realizados pelos profissionais de salde para retornos programados.
No SUS, predomina largamente o sistema de agendamento
presencial em que as pessoas devem se dirigir a uma Unidade
Basica de Saude para buscar atendimento, mas ha de se entender
que esse sistema tem problemas porque € inerente a ele uma
barreira de acesso, que € o custo de oportunidade de deixar de
fazer outras atividades diarias para ir até um servico de cuidados
primarios. Assim, um sistema virtuoso de acesso a APS deve ofertar
as duas possibilidades, porém deve estimular, quando possivel, o
agendamento a distancia por telefone ou por internet.

As equipes de APS devem buscar a diminuicdo ou a eliminacao
dos atrasos nos atendimentos as pessoas usuarias que solicitam
agendamento por telefone, por internet, presencialmente na
unidade ou nos retornos programados. Boa parte dessas demandas
pode ser atendida por alternativas tecnoldgicas complementares
aos atendimentos presenciais nas unidades de APS.

Contudo, a atencdo a saude é caracterizada por uma centralidade

na atencdo presencial, face a face, com participacao relativa muito
fragil da atencdo a distancia. Isso convoca o aumento relativo dos
atendimentos a distancia que nao substituem, mas complementam os
atendimentos presenciais. Devem-se promover melhores praticas de
uso de cuidados eletrénicos na APS porque isso poderia melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos (THE HEALTH COMMITEE, 2016).

O problema central do acesso a APS esta na existéncia de backlogs
que sdo acumulacées de trabalho em funcdo de um modelo de
agendar para datas futuras os atendimentos de hoje. Deve ficar
claro que nenhum sistema de agendamento pode funcionar
adequadamente sem a eliminacdo do mau backlog. Assim, é
fundamental eliminar o mau backlog para organizar o acesso aos
cuidados primarios. Para isso € importante medir quanto tempo

as pessoas levam para conseguir um atendimento na unidade de
saude. Se necessario elaborar um plano de reducao do backlog que
tenha uma data final que coincidira com a implantagdo de um novo
sistema de agendamento; esse plano de redugdo envolvera todos
os profissionais da unidade e das equipes e, muitas vezes, exigira,
temporariamente, uma carga adicional de trabalho e/ou uma
reducdo do tempo médio de atendimento.

O manejo adequado do bom backlog derivado de atendimentos
programados pela equipe, normalmente, sob a forma de retornos,

tem uma l6gica operacional distinta, advindo da programacao das
atividades a partir da estratificagdo de risco das condicées cronicas.
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O tamanho do painel é uma variavel fundamental no equilibrio entre
demanda e oferta de servicos de saide. Um painel com o tamanho
certo é um determinante do acesso adequado. Um painel excessivo
com sua consequente demanda cria falsas expectativas e determina
o desvio das pessoas a outras unidades ou equipes, especialmente

a unidades de atencdo as urgéncias e as emergéncias, reduzindo a
satisfacdo dessas pessoas e dos profissionais, gerando retrabalhos e
produzindo exames desnecessarios.

O ajuste do tamanho do painel de pessoas por equipe € uma
condicdo necessaria para a racionalizacdo da demanda a APS. O
tamanho do painel deve ser estabelecido com equidade entre as
diferentes equipes de modo que ndo haja equipes com painéis
excessivos e equipes com paineis baixos. Isso leva a uma distribuicdo
injusta entre os profissionais de saude e afeta 0 ambiente de
trabalho de uma organizacdo. A PNAB considera o painel variando
de 2.000 a 4.000 pessoas por equipe de PSF, a nova politica de
finaciamento apresenta uma variacdo do nimero de pessoas, a
depender do continguente populacional de cada municipio.

Com relacdo ao agendamento por bloco de horas, um menor
numero de pessoas usuarias € agendado em periodos menores,
como blocos de hora. A vantagem do bloco de horas € que
introduz uma flexibilidade na atencao atendendo as quatro pessoas
com tempos diferenciados conforme as naturezas singulares de suas
demandas (por exemplo, dois atendimentos de 10 minutos e dois
atendimentos de 20 minutos).

A organizacdo racional do acesso a APS pressup8e um sistema de
agenda aber- ta todos os dias para o atendimento das pessoas que
buscam as unidades para a atencdo e que desejam ser atendidas
naquele mesmo dia. Nos modelos classicos de acesso avancado,
essa agenda aberta pode chegar a maioria dos atendimentos (50%
a 80%), especialmente nas consultas individuais. Contudo, quando
se organiza o acesso, superando-se 0 mau backlog e valorizando o
bom backlog, esse percentual deve ser menor para fugir do modelo
da consultacdo e superar a “tirania do urgente”.

Melhorar o fluxo de trabalho e eliminar os desperdicios aumenta a
eficiéncia e a efetividade da clinica da APS. Estima-se que mais de
40% do trabalho clinico € redundante ou apresenta desperdicios.
Para contrapor-se a isso, varias estratégias podem ser utilizadas,
como o mapa de fluxos, o ciclo de tempo do atendimento, o
planejamento das consultas, a reunido da equipe, a coinstalacao, a
padronizacdo dos consultérios e dos equipamentos, a identificacdo
e remocao de gargalos, a remoc¢do de passos intermediarios
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2016).

O mapa de fluxo e o ciclo de tempo do atendimento sdo

ferramentas importantes para realizar o alisamento dos fluxos e para
aumentar a eficiéncia do acesso a APS (BACKER, 2002).
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Mapa de fluxo significa acompanhar uma pessoa em uma unidade
e anotar detalhadamente o que ocorre nesse circuito desde que a
pessoa o inicia até que o termine, anotando todas as observacdes
e impressdes. O objetivo é identificar gargalos e compreender suas
causas para supera-los. Os principais gargalos costumam ocorrer
pelo uso excessivo de papéis, por equipamentos inadequados, por
espacos mal dimensionados, pelas duplicagdes de tarefas, por retra-
balhos, por interrupcdes no trabalho do profissional (por exemplo,
para atender chamadas telefénicas ou buscar um formulario) e por
atividades que ndo geram valor para as pessoas usuérias. £ impor-
tante registrar as observa¢Ges das pessoas usuarias que sao acom-
panhadas em seus circuitos na unidade.

O mapa de fluxos permite uma compreensao dos processos reais,
de seus problemas e de suas causas, permitindo imaginar como 0s
processos podem ser redesenhados para garantir eficiéncia. O
redesenho deve ser feito na perspectiva das pessoas usuarias e nao
dos profissionais de saude.

O ciclo de tempo do atendimento baseia-se no mapa de fluxos. Ele
mede a quantidade em minutos que uma pessoa despende desde

gue chega a unidade até que a deixa. O ciclo do tempo ndo inclui,

nos cuidados primarios, o tempo gasto no laboratério ou em servi-
¢os de apoio diagnostico.

Essa tecnologia busca distinguir entre o tempo que a pessoa gasta
diretamente com os profissionais da equipe (tempo que gera valor)
do tempo que gasta em espera de atendimento com esses profis-
sionais (tempo que ndo gera valor). A meta ndo é necessariamente
reduzir o ciclo de tempo total, mas maximizar o tempo que a pessoa
gasta com o atendimento direto pelo profissional. Isso é importante
porque se pode aumentar o acesso das pessoas aos atendimentos,
mas com incremento dos tempos de espera e das filas no interior da
unidade. A meta deve ser otimizar o tempo que gera valor, dimi-
nuindo o tempo que ndo gera valor.

28 O ACESSO A REDE DE ATENGCAO A SAUDE



INSTRUMENTO PARA MAPEAMENTO DOS PROCESSOS DA
RECEPCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

OrientagOes:

O mapeamento deve ser realizado pelos profissionais que atuam
(total ou parcialmente) no setor.

Desenho do processo atual:

+ Listar de maneira livre todas as atividades realizadas no setor,
independente da frequéncia, importancia ou responsabilidade;

« Agrupar as atividades de acordo com a sua natureza (exemplo:
todos as atividades relacionadas a cadastro do usuério, ou a
marcacdo de consultas);

Fazer uma analise qualitativa para identificar as atividades mais
criticas, com relacdo ao tempo de realizacéo (pelo atendente e de
espera para o usuario), reclamacdes, sobrecarga e estresse; aquelas
em que o atendente tem algum grau de dificuldade para realizacao
(por falta de conhecimento e/ou habilidade); e as que poderiam, na
opinido dos proprios atendentes, ser transferidas para outro setor,
Caso seja necessario e seja viavel.

Realizar a medicdo de volume de atendimentos:

+ Elaborar matriz de medicao, inserindo na coluna um cam-
po para "nuimero de usuarios”, sequido da lista de atividades
relacionadas pelos atendentes e, no cabecalho, o periodo de
tempo, por dia e turno;

* Registrar um “X", no dia e turno correspondentes, para cada
usuario;

* Registra um “X" no mesmo dia e turno correspondente para
cada atividade realizada para aquele usuario;

* Periodo total de 1 (uma) semana;

+ (Cada atendente devera registrar o proprio atendimento;

+ Somar o total de usuarios e atividades por dia e turno, por aten-
dente e geral.

Realizar analise da medicdo:

« Ordenar as atividades por ordem decrescente de frequéncia de
execucdo (numero de vezes em que foram executadas) e fazer
o somatorio final (nUmero total de atividades e total de vezes
que foram executadas);

« Fazer analise de Pareto: calcular o percentual da frequéncia de
execucao de cada atividade em comparacdo com o total de
execucOes de todas as atividades; identificar aquelas poucas
atividades que, juntas, acumulam maior frequéncia de execucao
(normalmente, 20% dos itens avaliados [atividades] correspon-
dem a 80% das vezes em que foram executado); isto permite
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verificar onde focar as a¢des de melhoria;

+ Desenhar grafico para analise comparativa da distribuicao entre
os turnos da manha e tarde e os dias da semana;

» Podera ser feita também analise comparativa entre os atenden-
tes;

+ Considerar as variaveis: nimero de atendentes no turno avalia-
do; funcionamento dos equipamentos; e outros fatores determi-
nantes do desempenho.

Discutir e planejar as acdes de melhoria dos processos.

+ Elaborar o novo desenho dos processos da recepcao, utilizando
a matriz 5SW3H.

« Uma matriz em Excel sera disponibilizada para as adaptacoes
necessarias. Exemplo de matriz de medicdo:

Os resultados deverdo ser apesentados na proxima oficina Tutorial.

& // // // // //
ATIVIDADES -----
ATIVIDADES SEG TER QUA QuI SEX

o | avoe | s | e | e v | oo | varoe | varoe | avor |

*Atividades listadas anteriormente
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Exemplo de analise da medicao (Pareto e distribuicdo na semana):

fTEm TOTAL
TOTAL | MEDIA | MEDIA

20/mar | 21/mar | 22/mar  23/mar  24/mar m DIARIA m’ %
Marcagdo consultas especializadas as 106 84 52 4| 327/ 654 59 14,9%
Orientagdes 67 64 69 50 51 m 60,2 55 13,7%
Recepcdo atendimento marcado S3 43 61 46 38 241 482 44 10,9%
Entrega consultas especializadas 28 81 63 44 20,  236| 472 43 10,7%
Atendimento telefone 44 63 58 43 16 ZZCI 448 41 10,2%
Marcagdo laboratoriais 44 49 43 30 20, 186 372 3.4 8,4%
Marcag3o saide bucal 63 31 16 43 19 1720 344 31 7.8%
Marcag¢3o retorno interno 26 25 46 10 9 nsl 232 21 5,3%
Informagdes fila de espera 11 28 20 19 6| 84 168 15 3,8%
CAD SUS 15 20 4 20 13 72 144 13 3,3%
Desarquivamento prontudrio 21 16 16 18 0 71 142 13 3,2%
Marcagdo ECG 9 11 10 2 8 40 80 0,7 1,8%
Marcagdo RX 8 8 18 S 0 391 78 07 1,8%
Cadastro usudrio da unidade 6 7 8 7 5 33 6,6 06 1,5%
Cadastro usuario outro municipio 9 6 6 2 31 6.2 06 1,4%
Entrega prevengdo / ECG S S 7 6 2 E] 58 05 1,3%
Total dia asal  se7] s531] 401  249] 2202 4404| 400 | 100,0%
% da semana 33,7%| 42,0%| 394% 297% 185%
% do total

Exemplo de uma Matriz 5W3H (para descricao dos processos
redesenhados):

PROCESSO:

JUSTIFICATIVA:

VERIFICACAO:
(Medicao)
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POP - RECEPCAO

*Referéncia para atualizacdo e customizagéo
IDENTIFICAGAO

Revisao: Data emissao:
Vigéncia: 12 meses
Data revisao:

ATIVIDADE:
Fluxo interno a partir da recepcao do usuario.

EXECUTANTE:
Recepcionistas, Auxiliares Administrativos, Geréncia.

RESULTADOS ESPERADOS:

+  Sistematizar a recepcdo do usuério, direcionando-o para o atendimento necessario,
assegurando atendimento correto e satisfacdo do mesmo. Estabelecer rotinas de organizacao
e funcionamento da recepcao.

+ "0 acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho
e tem como objetivo as construcdes de confianca, compromisso e vinculo entre as equipes/
servicos, trabalhador/equipe (BRASIL, 2010)".

+  Todos séo responsaveis pelo Acolhimento dos usuarios: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem,
Enfermeiros, Recepcionistas, Agentes Comunitarios de Saude, Cirurgido Dentistas, Auxiliares e
Técnicos de Saude Bucal, Médicos, Gerente Administrativo, Zeladores, Vigilantes, Motoristas e
qualquer outro servidor integrante da unidade basica de salde.

PRINCIPAIS ATIVIDADES:

+  Manter o ambiente sempre limpo e organizado;

+ Portar vestes limpas e adequadas ao ambiente de trabalho;

+  Utilizar cracha e uniforme, quando fornecidos;

+ Manter-se em postura adequada, receptiva, acolhedora e proativa;

«  Sercordial, paciente, respeitoso e gentil;

*  Mostrar-se sempre disponivel;

+ Falar de forma clara e objetiva de forma que o usuario o compreenda facilmente;

+  Olhar para o usuario durante a comunicacao;

+ Sauda-lo (Bom dia, Boa tarde, boa noite ou, pois ndo? Em que posso ajuda-lo?);

«  Perguntar ao usuario o seu nome e anotar para ndo esquecer;

+  Despedir-se (até logo, etc.);

+  Ouvi-lo sempre antes de falar;

+ Informéa-lo e orienta-lo, por escrito quando necessario;

* Quando em atendimento a um usuéario e outro chegar: sinalizar que percebeu sua presenca
e solicitar gentilmente que aguarde (sugestdo: Bom dia senhor, em alguns minutos ja vou
atendé-lo).

»  Ser educado;

+  Usar tom de voz baixo, porém audivel;

« Jamais alterar o tom de voz com o usuario;

+ Manter a equidade no atendimento (tratar igualmente, respeitando as diferencas);

«  Estar atento as urgéncias e emergéncias;
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+  Estar atento ao seu atendimento e a pessoa que esta atendendo;

+  Manter-se calmo em situacées conflituosas que surjam durante o seu atendimento,
demonstrando paciéncia e ndo revidando a agressdes. Em situacdes que considere dificil,
solicitar sempre a presenca de outro profissional para auxiliar na assisténcia;

+ Dar continuidade ao trabalho;

+ Direcionar o usuario para o atendimento necessario de acordo com escuta;

+ |dentificar a necessidade do usuario e encaminhéa-lo ao servico necessario;

»  Atualizar cadastro e cartdo SUS sempre que necessario, inserindo nimero de telefone atual no
item, contato;

+ Informar a populagéo sobre o agendamento por bloco de horas;

+  Se atentar ao agendamento por bloco de horas conforme pactuado com a equipe e gestéo da
UBS;

»  Garantir essas vagas para atendimento as urgéncias;

* Jamais orientar o cliente a vir procurar encaixes;

+  Sdo permitidos os agendamentos por telefone;

+ Um dia antes da consulta ligar para o usuério confirmando a consulta agendadaj;

+ Caso o usuério confirme que vai faltar, incluir outro usuario na vaga, conforme a demanda;

» Caso o usuario falte a consulta agenda/programada informar no PEC que o mesmo faltou a
consulta;

+  S¢ informar a falta do usuario no final de cada expediente;

»  Em casos de atrasos, reforcar ao usuario sobre a importancia do agendamento por bloco de
horas e chegar 15 minutos antes da hora agendada.

+ O atendimento é por agendamento prévio. Sendo garantido o atendimento também do
usuéario que se encontra em situacdo de urgéncia, conforme protocolo pré-estabelecido
(caderno 28);

* Ao receber encaminhamentos, anote sempre dois telefones atuais do usuério;

+ Entregar os encaminhamentos, em maos ao regulador;

+  Orientar o usuério de forma adequada quanto aos horérios, certificar-se de que o usuario
compreendeu as informacdes ofertadas;

IMPORTANTE:

+ JAMAIS deixar a recepcdo sozinha. Ao ausentar-se, solicitar para que alguém permaneca em
seu lugar até o seu retorno;

* JAMAIS compartilhar informac8es confidenciais dos usuarios;

+ Ao intervalo de almoco, passar as informacées para o colega dar continuidade e permanecer
as rotinas estabelecidas;

*  N&o cabe a recepgéo dispensar o usuario;

« JAMAIS falar ao telefone enquanto fornece informacdes ao usuario;

+  Asrecomendacgdes sdo validas também para o atendimento por telefone.
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INSTRUMENTO PARA ANALISE DO BALANGO DO
ATENDIMENTO SEMANAL

A questdo central para o acesso é o balanceamento entre a
demanda e a oferta. Isto é essencial para chegar a sistemas
eficientes e efetivos (HALL, 2012; MENDES, 2019) e implica manter
uma constante capacidade analitica de compreenséo da dinamica
envolvida nessa relacao para tomar acdes, seja do lado da oferta,
seja do lado da demanda, visando ao seu equilibrio (MURRAY e
BERWICK, 2003).

A demanda refere-se ao total das pessoas que procuram atendimento
em um periodo determinado por telefone, por mensagens eletronicas,
teleassisténcia e presencialmente nas unidades de salde (demanda
externa), somado ao numero de atendimentos de retorno gerados
pelos profissionais de salde (demanda interna). A oferta é definida
como o numero de atendimentos disponiveis em um dado periodo

e se concretiza em uma agenda elaborada pelas unidades de saude
envolvendo todos os seus profissionais e as suas diferentes formas de
encontros clinicos, como consultas individuais face a face, atendimentos
continuos, atendimentos compartilhados a grupos, grupos operativos,
grupos de pares, atendimentos a distancia e outros. (MENDES, 2012).

O balanceamento da demanda e da oferta exige a¢des de
racionalizacdo (Tantau; Associates, 2009) que se baseiamem
uma avaliagdo quantitativa, formal e continua, da oferta e da
demanda para a provisdo do acesso oportuno aos servicosde
saude. Por isto a necessidade de realizar a analise do
balanceamento semanal.

Analise do balanceamento semanal

No instrumento existem duas matrizes: uma para medir a demanda
e outra para levantar a oferta.

Para medir a demanda:

+ Utilizar a aba "Matriz para coleta da Demanda". A coluna
da esquerda apresenta a lista de servicos oferecidos pela
unidade; o cabegalho apresenta os dias da semana e turnos de
atendimento (manhg, tarde e noite).

* Revisar e adequar a matriz, se necessario, incluindo ou excluindo
itens da lista de servicos e turnos de atendimento. O instrumento
deve ser aplicado em todas as portas de entrada da unidade,
ou seja, servicos com acesso direto do usuario (normalmente:
recepcao, vacinagao, curativo, afericao de PA, farmacia, atividades
coletivas e outros, de acordo com a organizac¢ao da unidade).
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+  Os profissionais que atendem nos varios setores e servicos
devem conhecer a proposta e se apropriar do instrumento e
metodologia de aplicacado.

« Paraoregistro, marcar quantitativo para cada usuario atendido,
no dia e turno do atendimento, repetindo a marcacao para
todos os servicos (linhas) demandadas.

+ Para o atendimento pela equipe multidisciplinar, o registro pode
ser detalhado por qualquer profissional atuante na equipe.

« Para as atividades coletivas (em grupos), registrar o nimero de
usuarios participantes.

« Parademandas néo respondidas por qualquer motivo (auséncia
do profissional, fora do horario de atendimento, agenda lotada
ou outros), registrar no campo especifico — “Demanda por
atendimento nao respondida”.

* Realizar o registro durante 1 (uma) semana.

* Em caso algum dia durante a semana que seja muito atipico,
como por exemplo uma chuva muito forte, impedindo que os
usuarios busquem a unidade de salde, repedir a medicdo no
dia e periodo equivalente na préxima semana.

« Somar o total de usuarios por atividade e perfodo de
atendimento (turno, dia e semana).

Para levantar a oferta:

+ Oinstrumento deve ser preenchido pelo gerente da unidade,
em consenso com a equipe de profissionais e responsaveis pelos
servicos.

« Utilizar a aba "Matriz para coleta da Oferta". A coluna da
esquerda lista os profissionais da equipe e servicos oferecidos
na unidade; o cabecalho apresenta os turnos de atendimento
(manha, tarde e noite).

+ Revisar e adequar a matriz, se necessario, incluindo ou excluindo
itens da lista de profissionais e servicos e turnos de atendimento.
Caso seja incluidos novos itens a lista, copiar a formula.

+ Para o atendimento pela equipe multidisciplinar, o registro deve
ser detalhado por profissional atuante na equipe.

+ Para as atividades coletivas, registrar o nimero de grupos e
participantes.

» Para os servi¢os em que a medicdo ndo é possivel ou ndo ha
limite de atendimentos (farmécia e recepcao, por exemplo),
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registrar o horéario de atendimento, nimero de atendentes e
observagdes que sejam Uteis para analisar a capacidade de
resposta a demanda para o setor.

« Eimportante que o registro seja total e fidedigno.

* Registrar o numero total de atendimentos ou procedimentos
previamente previstos para o profissional ou servico, distribuidos
nos turnos e dias da semana.

« Somar o total de atendimentos e procedimentos por
profissional/servico e periodo de atendimento (turno, dia e
semana).

« Balanceamento entre a demanda e oferta

* Aavaliacdo do balanceamento entre a demanda e a oferta
corresponde a analise comparativa entre as duas medicoes
realizadas.

« Comparar o numero total semanal de demandas dos usuéarios
com o numero total semanal de atendimentos ofertados por
profissional ou servico, verificando se a demanda esta acima,
abaixo ou equilibrada com relacéo a oferta de servicos da
unidade.

« A anélise também deve ser feita por turnos e dias da semana,
buscando agqueles momentos em que ha sobrecarga ou
ociosidade dos profissionais e servicos.

+ Em sequida, fazer discussé@o com a equipe e responsaveis
dos servigos para definir agdes de ajustes (racionalizacdo) da
demanda ou da oferta.

Uma matriz em Excel sera disponibilizada para o levantamento das
informacdes.
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TEXTO DE APOIO 2: O MAPA DE FLUXO E O CICLO DE
ATENDIMENTO'

Melhorar o fluxo de trabalho e eliminar os desperdicios aumenta

a eficiéncia e a efetividade da clinica da atencao primaria a salde.
Estima-se que mais de 40% do trabalho clinico é redundante ou
apresenta desperdicios. Para contrapor-se a isso varias estratégias
podem ser utilizadas, mas aqui estaremos abordando o mapa de
fluxos, o ciclo de tempo do atendimento, identificacdo e remocao
de gargalos e a remocao de passos intermediarios. (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2016).

O mapa de fluxo

O mapa de fluxo e o ciclo de tempo do atendimento séo
ferramentas importantes para realizar o alisamento dos fluxos e
para aumentar a eficiéncia do acesso a atencdo primaria a saude
(BACKER, 2002).

Mapa de fluxo significa acompanhar uma pessoa numa unidade e
anotar detalhadamente o que ocorre neste circuito desde que a
pessoa o inicia até que o termine, anotando todas as observa¢des
e impressées. O objetivo é identificar gargalos e compreender
suas causas para supera-los. Os principais gargalos costumam
estar em uso excessivo de papeis, equipamentos inadequados,
espacos mal dimensionados, duplicacdes de tarefas, retrabalhos,
interrupcBes no trabalho do profissional (por exemplo, para atender
chamadas telefbnicas ou buscar um formulério) e atividades que
n&o geram valor para as pessoas usudrias. E importante registrar as
observacdes das pessoas usuarias que sao acompanhadas em seus
circuitos na unidade.

O mapa de fluxos permite uma compreensdo dos processos reais,
de seus problemas e de suas causas, permitindo imaginar como

0s processos podem ser redesenhados para garantir eficiéncia. O
redesenho deve ser feito na perspectiva das pessoas usuarias e ndo
dos profissionais de salde.

O mapa de fluxos permite também identificar processos que

geram valor e outros processos que ndo geram valor para as

pessoas e que devem ser eliminados. Tem se constatado que

certos fluxos ndo agregam valor para as pessoas como certas
pré-consultas e o autopreenchimento de histéricos de salide
pelas pessoas usuarias(BACKER, 2002).

Texto adaptado com base no Capitulo 11— O desafio dos cuidados primérios: a organizacdo
do acesso a atencdo priméria a salde de Eugénio Vilagca Mendes no livro Desafios do SUS:
CONASS, 2019.
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O mapa de fluxos deve ser feito para perfis de oferta singulares:
fluxos da atencdo aos eventos agudos; fluxos da atenc¢ao as
condicées cronicas ndo agudizadas, as enfermidades e as pessoas
hiperutilizadoras; fluxos de atencdo preventiva; fluxos de demandas
administrativas; fluxos de atencdo domiciliar; e fluxos de apoio ao
autocuidado.

O ciclo de tempo do atendimento

O ciclo de tempo do atendimento baseia-se no mapa de fluxos.
Ele mede a quantidade em minutos que uma pessoa despende
desde que chega a unidade até que a deixa. O ciclo do tempo ndo
inclui, nos cuidados primarios, o tempo gasto no laboratdrio ou em
servicos de apoio diagndstico.

Essa tecnologia busca distinguir entre o tempo que a pessoa

gasta diretamente com os profissionais da equipe (tempo que

gera valor) do tempo que gasta em espera de atendimento com
esses profissionais (tempo que ndo gera valor). A meta ndo é
necessariamente reduzir o ciclo de tempo total, mas maximizar

0 tempo que a pessoa gasta com o atendimento direto pelo
profissional. Isso é importante porque se pode aumentar 0 acesso
das pessoas aos atendimentos, mas com incremento dos tempos de
espera e das filas no interior da unidade. A meta deve ser otimizar o
tempo que gera valor, diminuindo o tempo que ndo gera valor.

Um método de medir a quantidade de tempo para cada etapa do
atendimento (tempo que gera valor e tempo que nao gera valor) é
usar o instrumento do ciclo da pessoa usuaria.

O ciclo da pessoa usuaria pode ser medido de trés diferentes
formas: a pessoa recebe o formulario e o vai preenchendo ao longo
do atendimento; o preenchimento é feito pela equipe ao longo do
atendimento; ou uma terceira pessoa acompanha o atendimento e
faz as anotacoes.

A metodologia adaptada para aplicar essa tecnologia consiste em:

* Realizar o acompanhamento de 2 pessoas usuarias por cada
periodos de atendimento da unidade, durante uma semana,
totalizando, no minimo 10 acompanhamentos.

+  Selecionar um usuario no momento em que chega a UBS, logo
na porta de entrada.

+ A selecdo pode ser feita de maneira aleatoria e por tipo

de demanda: demanda espontanea, consulta programada
(gestantes, criancas, hipertenso/diabético, outro), vacinacao,
curativo, saude bucal, coleta para exames, demandas
administrativas, outros atendimentos.

+ Apresentar-se a pessoa usuaria, fazer a proposta sobre a

avaliagéo do ciclo de atendimento e esclarecer que o objetivo €
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melhorar a qualidade do atendimento.

+ Dinamica da atividade:

1. acompanhar o usuario durante toda a permanéncia na
unidade, em todas as etapas, desde a chegada até a saida,
registrando todas as anotacdes na planilha propria;

2. registrar o local ou etapa de atendimento, com horério de
inicio e de término;

3. registrar as observacdes sobre o atendimento, considerando
o desempenho das atividades realizadas no setor ou
etapa; as dificuldades, gargalos e retrabalho identificados;
a qualidade do atendimento; a satisfacdo do usuario e do
trabalhador e a resolutividade naquela etapa.

+ No final do ciclo, antes da saida do usuario, perguntar sobre a
satisfacdo geral do atendimento.

» Para cada tipo de demanda realizar o desenho do fluxo atual,
que devera ser apresentado na proxima tutoria, com analise
critica a respeito das atividades que ndo geram valor para a
pessoa usuaria;

+ Elaborar novos fluxos na perspectiva das pessoas usuaria,
considerando os processos que agregam valor.

A identificacdo e a remocao de gargalos

O gargalo restringe o fluxo das pessoas usuarias dentro e entre

os sistemas clinicos e ocorre quando a demanda por um recurso
particular (exemplo, um consultério, um profissional ou um exame)
é maior que a oferta disponivel. Para gerenciar o gargalo deve-se
primeiro identifica-lo e, depois, remover o trabalho desnecessario
incluido no gargalo.

Todo sistema tem um gargalo denominado de passo limitante da
velocidade que determina a velocidade com a qual o trabalho
transita pelo sistema. Esse gargalo é usualmente o mais valoroso e
0 mais escasso dos recursos. O foco deve estar em otimizar a oferta
do gargalo limitante da velocidade e ndo em buscar a otimizacao
de cada recurso do sistema como um todo.

E muito dificil identificar um gargalo avaliando a demanda e a oferta
de cada recurso porque estes elementos podem ser mascarados
por gargalos de outras partes do sistema. Para identificar o gargalo,
é preciso verificar onde o trabalho esta se acumulando ou onde as
filas estao se formando. Para identificar o gargalo é preciso observar
certos sinais dentro do sistema tais como faltas de informacéo ou
de materiais, ou onde as pessoas usuarias ou os onde profissionais
estdo esperando. Muitas vezes se pensa que o médico € o gargalo,
mas sempre ha outros fatores presentes.

Em geral o trabalho da equipe clinica é o passo limitante da
velocidade porque esses profissionais fazem coisas singulares
que geram valor para as pessoas. Consequentemente qualquer
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trabalho que o profissional clinico faz e que nado esta relacionado
especificamente com suas habilidades e competéncias deve

ser delegado a outro membro da equipe segundo o enfoque

da otimizacéo da forca de trabalho organizada em equipes
multiprofissionais interdisciplinares.

A remocao de passos intermediarios

Cada membro da equipe de atencdo primaria a saude que esta
envolvido no fluxo de pessoas ou de informacées adiciona tempo
a0 processo e aumenta o risco de erros. Se cada renovacéo de
receita exigir a assinatura do médico, deve-se eliminar o passo de
ter um enfermeiro para revisar a solicitacdo ou deve-se desenvolver
um sistema que ndo exija a assinatura do medico em cada receita.

As pessoas usuarias devem ser instruidas para, quando possivel, se

dirigirem diretamente ao profissional de sua equipe no check-in ao
invés de dirigirem-se primeiramente a uma area de recepcao central
a fim de eliminar um passo extra no processo.

ApOs a identificacdo dos gargalos e eliminagao dos passos
intermediarios, desenhar os fluxos para: atencdo aos eventos
agudos; atencao as condicdes cronicas nao agudizadas, as
enfermidades e as pessoas hiperutilizadoras; atencéo preventiva;

demandas administrativas; atencao domiciliar; e apoio ao
autocuidado.

O ACESSO A REDE DE ATENCAO A SAUDE 4



INSTRUMENTO PARA AVALIAR O MAPA DE FLUXO E CICLO DE ATENDIMENTO

Unidade Basica de Saude:

Melhorar o fluxo de trabalho e eliminar desperdicios aumenta a eficiéncia e a efetividade da clinica
da atencdo primaria a salde. Estima-se que mais de 40% do trabalho clinico é redundante ou
apresenta desperdicios.

O mapa de fluxo e o ciclo de tempo do atendimento sdo ferramentas importantes para realizar o
alisamento dos fluxos de atendimento e para aumentar a eficiéncia do atendimento. O objetivo é
identificar de um lado situaces que nao geram valor a pessoa usuaria que deverdo ser eliminados,
compreender suas causas para supera-los e redesenhar fluxos na perspectiva das pessoas usuaria
considerando o conceito de valor. Os fluxos serdo padronizados para o melhor funcionamento da UBS.

Orientacoes:

Realizar o acompanhamento de 2 pessoas usuarias de cada periodo de atendimento da unidade,
durante uma semana.

Selecionar um usuario no momento em que chega a UBS, logo na porta de entrada.

A selecdo pode ser feita de maneira aleatdria e por tipo de demanda: demanda espontanea,
consulta programada (gestantes, criancas, hipertenso/diabético, outro), vacinacao, curativo, salde
bucal, coleta para exames, demandas administrativas, outros atendimentos.

Apresentar-se a pessoa usuaria, fazer a proposta sobre a avaliagdo do ciclo de atendimento e escla-
recer que o objetivo é melhorar a qualidade do atendimento.

Dinamica da atividade:

» acompanhar o usuério durante toda a permanéncia na unidade, em todas as etapas, desde a
chegada até a salda, registrando todas as anotacées na planilha propria;

+  registrar o local ou etapa de atendimento, com horario de inicio e de término;

» registrar as observaces sobre o atendimento, considerando o desempenho das atividades
realizadas no setor ou etapa; as dificuldades, gargalos e retrabalho identificados; a qualidade
do atendimento; a satisfacdo do usuério e do trabalhador e a resolutividade naquela etapa.

No final do ciclo, antes da saida do usuério, perguntar sobre a satisfacdo geral do atendimento.
Para cada tipo de demanda realizar o desenho do fluxo atual, que devera ser apresentado na
proxima tutoria, com analise critica a respeito das atividades que nao geram valor para a pessoa

usuaria;

Elaborar novos fluxos na perspectiva das pessoas usuaria, considerando os processos que agregam
valor.
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Nome da Unidade

Motivo da Procura:

INiClO TERMINO

Chegada na UBS

Saida da UBS

O ACESSO A REDE DE ATENGCAO A SAUDE 43



TEXTO DE APOIO 3:
FLUXOGRAMAS DE PROCESSOS

Orientac¢des para o desenho e redesenho

Fluxograma é uma técnica de representacdo grafica que se utiliza de
simbolos previamente convencionados, permitindo a descricao clara e
precisa do fluxo ou sequéncia de um processo, bem como sua analise e
redesenho. (Fryman, 2001)

F uma ferramenta de gestdo utilizada nos ciclos de melhoria continua
dos processos.

Descreve a sequéncia das atividades de um processo, desde o seu
inicio (entrada), até a sua conclusdo. As atividades sdo ordenadas,
interligadas e sucessivas, respeitando a ordem natural do seu
desenvolvimento. A conclusao do fluxograma (saida) deve evidenciar o
valor ou beneficio ofertado ao usuario do processo.

O fluxograma deve expressar as “regras de funcionamento” de um
determinado processo ou servico, bem como 0os momentos e critérios
de decisdo que os profissionais devem tomar sobre a realizacdo ou ndo
de uma atividade, o direcionamento de um fluxo de atendimento, a
continuidade ou conclusao de uma etapa ou sobre a avaliagdo de uma
determinada situagdo quanto a gravidade ou tempos de resposta.

Passos para o (re)desenho de um fluxograma:

1. Discutir com a equipe o objetivo do (re)desenho de um fluxo de
atendimento: a melhoria continua dos processos.

2. Devera ser elaborado com participacao de todos os que sao
responsaveis ou conhecem como o processo funciona no dia-a-dia.

3. O fluxograma pode ser desenhado em meio eletrénico ou mesmo
utilizando de um papel ou cartolina.

4. Desenho:
«  Descrever o fluxo dos processos como sdo desenvolvidos pela
equipe.

« E Util fazer a meméria do atendimento ou processo, sinalizando
0 seu momento inicial e descrever todo o percurso, com todas
as etapas, atividades e variaveis, expressando os momentos de
decisdo e respeitando a ordem real de seu desenvolvimento.

« Este momento pode ser caracterizado como um
brainstorming dos participantes, sem a preocupacdo com as
formas graficas.
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5. Anélise critica:

Uma vez desenhado, fazer uma leitura critica do desenho.
Identificar as inconformidades: gargalos, retrabalho,
sobrecarga, reclamacfes e outras.

Sinalizar as oportunidades de melhoria relacionadas a
agilidade e assertividade dos fluxos.

6. Redesenho:

O ACESSO A REDE DE ATENCAO A SAUDE

Definir o titulo do fluxograma, indicando o processo ou fluxo
de atendimento descrito.

Discutir as correc6es necessarias para as inconformidades
identificadas na analise e definir a nova forma de descricdo
que expresse a melhoria almejada. A literatura denomina
essa etapa como “alisamento” do fluxo, ou seja, eliminacdo
de todos os pontos de atrito identificados.

A descricao deve ser sucinta e objetiva, com uma redacao
compreensivel para qualquer pessoa que utilizar o
fluxograma posteriormente.

As formas graficas padronizadas séo inimeras. De maneira
simplificada, podem ser utilizadas as seguintes:

Inicio ou fim
Cada atividade que precisa ser executada
Ponto de toma de decisdo
3> Direcdo do fluxo
Documentos utilizados

Conector com outro fluxograma

O percurso deve ser linear, evitando cruzamentos ou “idas e
voltas” as mesmas atividades ou momentos.
Exemplo de fluxograma: “Como fazer café”

ENTRADA Quero café
cen W38 l RECURSOS
oedacia’ /R Quero fazer café NECESSARIOS

l SIM

Busco o material necessirio » Agua
‘ * Aglcar
: » Pode café
Coloco dgua e agucar no fogo + Filtro
« Garrafa térmica
Coloco o coador com pé sobre a garrafa » Caneca para

dgua quente

Antesda dgua ferver, desligo o fogo

PROCESSO ‘
Coloco dgua quente no coador
Sirvo o café
SAIDA Café servido RESULTADO
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«  Exemplo do fluxograma: Aten¢do ao pré-natal e puerpério:

" Captagodag muther T
de pestas o poe mewo da visita do ACS,
demanca espontines, e-mad ou telefone

" Teserdpido . PONTVO Agendar 18 Contulta 6o ped-ratal em até 7
ou Bata HCG dias, pred iakments com o enfermero
V
MGATVO l
PRIMEIRA CONSULTA PRE-NATAL:
\ ¢ Prof imente com o O
* Informarsobre a
* SOBCILIE QXMNTS, COM VAZA 2070 DT
”mmbw‘ apeodamento da coleta
o Agendat avaloglo adontoldgca
* Agendar comulta com a ESF RiAC consulta s
M LemPo OPOrtuno b D) j‘
WO (rkbriospaa T WM
gestacio de aho rncn
 CONSULTAS SUBSIQUINTES
In' o Centro de Saude
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*  Apo6s o redesenho, fazer uma verificacao final sobre a
clareza, objetividade e, principalmente, sobre o valor
agregado para o usuario do processo (este é o teste final).
("No papel ficou bonito, mas funciona bem e alcanca o
resultado esperado?”)

7. Implantagao:

+  Definir a modalidade de comunicacdo interna (para todos os
profissionais) e externa (para a comunidade).

+ Implantar o fluxograma e monitorar o seu desenvolvimento.

« Como toda ferramenta de processo, deve ser avaliada
periodicamente, fazendo-se os ajustes necessarios.

+ No caso dos fluxogramas representativos dos fluxos de
atendimento, a medicdo do ciclo de atendimento (ver
outro anexo), pode ser Util para identificar eventuais outros
gargalos ou inconformidades.

O ACESSO A REDE DE ATENGCAO A SAUDE 47



TEXTO DE APOIO 4:
ORIENTAGOES PARA A IMPLANTAGCAO DO ATENDIMENTO POR
BLOCO DE HORAS

O agendamento por blocos de hora

O acesso aos servicos de saude é materializado por meio de
sistemas de agendamento das pessoas usuarias aos servicos.

Trés metodos de agendamento sao comumente utilizados: o
agendamento em bloco, o agendamento em bloco modificado e o
agendamento individual (NATIONAL ACADEMY OF ENGINEERING
AND INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).

No agendamento em bloco, as pessoas usuarias séo agendadas
em turnos especificos durante o dia, como manhd e tarde, e
atendidas, em geral, por ordem de chegada. No agendamento
em bloco modificado, um menor nimero de pessoas usuarias €
agendado em periodos de tempo menores, como blocos de hora.
No agendamento individual, as pessoas usuarias sdo agendadas
para um ponto especifico de tempo determinado pela oferta dos
profissionais, geralmente com atendimentos a cada 15 minutos
(consultas médicas as 7h, 7h15, 7h30 e assim por diante).

No estudo de filas, as variaveis se apresentam de modo aleatorio.
Para essas variaveis, existem valores médios e uma distribuicao

de probabilidades. Isso implica que afirmar que o ritmo médio de
atendimento é de 4 pessoas a cada 60 minutos ndo significa que
cada pessoa sera atendida em 15 minutos, mas que o somatorio dos
4 atendimentos € igual a 60 minutos.

Essa constatacao tedrica leva a conclusdo de que a forma

mais eficaz de agendamento na aten¢ao primaria a salde € o
agendamento em bloco modificado, ou seja, em blocos de hora.
Nesse método, tendo como base um atendimento médio de 15
minutos, grupos de quatro pessoas sao agendadas para cada hora
do dia (por exemplo, as 7h, deverdo estar presentes quatro pessoas
que serdo atendidas entre 7h e 8h). A vantagem do bloco de horas
é que introduz flexibilidade na atencdo, atendendo essas quatro
pessoas com tempos diferenciados de acordo com as naturezas
singulares de suas demandas (por exemplo, dois atendimentos de
10 minutos e dois atendimentos de 20 minutos).

Existe também a possibilidade de agendar 3 consultas no bloco de
horas e deixar uma para a demanda espontanea. O bloco de horas
ndo se alinha com a antiga l6gica do "dia do programa", em que 0s

atendimentos de pessoas usuarias com a mesma condicdo cronica
eram concentrados no mesmo dia e periodo.
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Passo a Passo para organizacao das agendas de atendimento
dos profissionais médicos, enfermeiros, dentistas e demais pro-
fissionais da UBS por blocos de horas.

Etapa preparatdria

+ Designar a pessoa responsavel pela implementagdo do atendi-
mento por blocos de horas.

+ Informar toda a equipe sobre a l6gica do atendimento por blocos
de horas, relacionando-a ao microprocesso "recepcao,” que
constitui a base da atencéo primaria a salde (APS), bem como
a organizacao do processo de trabalho voltado para melhorar o
acesso da populacdo a unidade de APS.

* Realizar a capacitacdo dos profissionais da recepcdo e de toda a
equipe para a nova logica de marcacao.

+ Treinar os profissionais para agendar os retornos das consultas
programadas nos blocos de horas previamente definidos.

+ Informar a comunidade sobre as mudancas, utilizando canais como
o Conselho Local de Saude (CLS), Conselho Municipal de Saude
(CMS), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outras formas.

+ Organizar salas de espera para comunicar a nova forma de
marcacao.

Montagem da Agenda

« A agenda deve ser montada de forma que a marcacdo seja
feita em blocos de hora, onde a cada 1 hora sera agendado um
numero de consultas para a demanda programada, deixando um
espaco para a demanda espontanea.

+ O primeiro bloco de consultas deve ser agendado apds 15 minu-
tos do horério contratual do profissional, para permitir que ele se
organize para o primeiro atendimento.

* O numero de atendimentos em cada bloco de horas deve ser dis-
cutido com os profissionais de acordo com suas especificidades.
Por exemplo, 4 usuarios para consultas com medicos, incluindo
uma consulta de demanda espontanea, e 3 usuérios para enfer-
meiros, incluindo uma consulta de demanda espontanea.

* A marcacao de consultas deve ser disponibilizada tanto no perio-
do da manha como da tarde.

+ Deve-se proteger a agenda dos profissionais para a participagédo
em reunides de equipe, oficinas de tutoria (educacdo permanen-
te) e visitas domiciliares.

«  Eimportante eliminar da agenda os dias de atendimentos por
"dias de programas".

+  Também deve-se proteger a agenda da enfermeira para acées
administrativas.

O ACESSO A REDE DE ATENCAO A SAUDE 49



Agendamento do usuario

« Ao marcar a consulta, solicitar ao usuario que verifique os horarios
disponiveis e escolha o mais adequado para ele.

+  Esclarecer ao usuario a importancia de chegar 15 minutos antes
do horario da consulta, informando que a equipe estara presente
no momento em que o agendamento foi definido.

+  Explicar ao usuario sobre a importancia de ndo se atrasar, visto
que atrasos podem impactar no atendimento de outras pessoas
usuarias.

+ Solicitar ao usuario que avise com antecedéncia no caso de
algum impedimento para comparecer no dia agendado.

«  Monitoramento das acées de implantacdo

» Inserir no Plano de Acéo a implementacao do processo de
atendimento por blocos de horas.

+ Realizar monitoramento semanal para acompanhar o progresso
da implantacao e atuar nas ndo conformidades.
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